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１．序論
我々は頭痛時、腹痛時、発熱時などに、比較的即効性のある薬を頓用薬と
して利用している。頓用薬は医師や看護師といった医療スタッフもしくは患者
自身が必要だと判断したときに,臨機応変に使用できる｡精神科医療においては
患者が興奮状態にあるときに医師が緊急的な強制投与による鎮静を行う場合と
患者自らの意思もしくは医療者の促しにより内服する経口投与（いわゆる“と
んぷく"）の2通りがあるが,本研究では両方を含めて鋸頓用薬”として扱う。
通常,定期処方が期待すべき作用を示すまでに時間がかかる。患者の精神的
苦痛が強い場合に医師以外の医療者が即応できる点で頓用薬は欠かせないと考
える者も多い｡一方↑必要以上に投与した場合に様々な身体的副'作用が懸念され
る他,頓用薬への依存や大量服薬など,いくつも欠点がある｡しかし,日常的に使
用されている頓用薬は疑問を持たれる機会が少ない。
系統的レビューでは頓用薬の有用性や有害性を示唆するに足る質の高い研
究は皆無であったとされており,特に入院医療における頓用薬使用は経験や慣
習に基づく診療行為だとされている．
先行研究では急'性期治療現場において,－部の患者に頻回,高用量の頓用薬
が使用されていることが指摘されている｡日常的に頓用薬が追加されれば1患者
と医療者が気づかぬうちに必要以上の投薬がなされる可能性がある。
抗精神病薬の多剤併用大量処方は推奨されないことが近年の統合失調症治
療ガイドラインで強調されている.これは予期せぬ薬物相互作用,治療遵守性の
低下’調剤,投薬↑服薬ミスを惹起するためである。しかし,日本では他のアジア
諸国に比べて多剤併用大量処方が行われる傾向があり↑この是正が求められて
いる。この中でさらに日常的に頓用薬が追加されれば，－部の患者において多
剤併用大量処方の問題はより深刻となる。
２目的と方法
過去に英国を中心とする欧米諸国では頓用薬使用上の注意喚起がなされてき
た｡しかし,これまでにアジア諸国において頓用薬の実態調査はなされていない
過去より多剤併用大量処方の問題が存在する日本での調査は有意義である特
に患者の鎮静目的で“不穏時の頓用薬”として急性期の統合失調症患者に抗精
神病薬の追加がなされることが多い必要最低限の投薬を旨とする統合失調症
の急性期治療への影響が懸念される。
本調査の目的は精神科急性期治療病棟において,統合失調症患者への不穏時
の頓用薬使用が結果的に抗精神病薬の多剤併用大量処方につながる可能性を明
らかにすることである．
本調査は国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所による薬剤処方。
行動制限最適化研究プロジェクトの一貫で実施した．調査実施にあたり日本精
神科看護協会を通じ精神科急性期治療病棟を有する12の精神科病院に協力依頼
を行った.結果として9病院17病棟が本調査に参加することに同意した。平成２０
年１月１０日の午前9時から24時間で対象病棟に入院中の全患者につき,定期処方
内容と頓用薬の内容,患者背景についてアンケート用紙に記載し返送すること
を依頼した。
調査では最低1種類以上の抗精神病薬を定期処方されている統合失調症およ
びその関連障害に該当する患者に着目した．調査期間中に対象病棟の17病棟に
入院していた患者は789名であった.このうち440名が当該診断であり,１０名がデ
ータ不備,１７名が定期処方に抗精神病薬が処方されていなかったため除外され
た。結果として413名が解析対象患者となった．
抗精神病薬の使用は単剤処方が推奨されていることから,２種類以上の抗精
神病薬を処方されている群を鍬多剤併用群”と本調査では定義した。
さらに抗精神病薬の使用はChrDlpr｡､azine（CPZ）換算で1000mg以下の投与
量が推奨されていることから１日あたり１０００ｍｇ以上の投与を受けている群を
“大量処方群'，と本調査では定義した．
各病棟によって頓用薬の用途は様々であったが,今回の研究では不穏時の頓
用薬に着目した。
今回の調査では看護師が－回目の不穏時の頓用薬を医師の事前指示通りに投
与した場合,患者が一日に内服する抗精神病薬の種類および投与量がどのよう
に変化するかに着目した。
頓用薬を使用した場合に多剤併用群,大量処方群に該当する患者の割合がど
のように変化するかを検討するためにMcNemar検定を用いた｡投与量,投与剤数
の平均値の検定にはｔ検定を用いた｡統計解析にはSPSS11DJを用いた。
今回の調査において患者を特定できるような個人情報の収集は実施していな
い.また研究計画は国立精神神経医療研究センターの倫理審査委員会によって
承認された．
３．結果
定期処方として処方された抗精神病薬の平均処方量はＣＰＺＥｑにて９４２１ｍｇ
（SD:805.6）であった｡平均投与剤数は２２種類（3D:1.2）であった.なお,不適
切処方とされる大量処方群は147名（３５．６％），多斉'１併用群は２７７名（67.1％）
存在した．ちなみに,大量処方群かつ多剤併用群に該当するものは１３７名
（３３．２％）存在した。また３１２名（７５．５％）には医師より少なくとも１回分以
上⑪不穏時の頓用薬が事前に処方され!残りの101名（24.5％）には不穏時の頓
用薬は処方されていなかった．一方,不穏時指示が２回以上の患者も１２６名
（３０．５％）存在し,最大で６回に及ぶ指示も存在した。
対象患者４１３名のうち281名（９０．１％）の不穏時の頓用薬は抗精神病薬であ
った．この２８１名が定期処方のみを服用している場合１１０９名（３８．８％）が大量
処方群に該当し’186名（６６．２％）が多剤併用群に該当した。ちなみに,大量処
方群かつ多剤併用群に該当する者は101名（35.9％）であった。定期処方に不
穏時の頓用として抗精神病薬が－回追加投薬された後に,大量処方群は１３７名
（4Ｍ％），多剤併用群は257名（９１．５％）に増加した．定期処方に不穏時の頓
用として抗精神病薬が一回追加投薬されることで大量処方群,多剤併用群に該
当する患者の割合は有意に増力|ルた（p＜0.001)．なお281名の定期処方として
処方された抗精神病薬の平均処方量は1016.7mgCPZeq｡（SＭ84.5)であり,平均
投与剤数は2．３（３Ｄ:１３）であった。定期処方に不穏時の頓用として抗精神病
薬が－回追加投薬されることで抗精神病薬の平均処方量は122Mn1gCPZeq
（S､:920.9）となり,平均投与剤数は２８（3D:1.2）となって有意に増加した（ｐ
＜0.001)。
なお,調査日当日の２４時間以内に実際不穏時薬として抗精神病薬が投薬さ
れた患者が１７名（4.1％）存在した。この１７名は不穏時の頓用薬追加投薬前よ
り１０名(58.8％)が大量処方群,１４名(８２４％)が多斉'1併用群に該当していた。
不穏時の頓用薬として抗精神病薬が投薬された後には１３名（７６．５%）が大量処
方群,１７名（1000％）が多剤併用群に該当した。この増加につきMcNemar検定
では有意差は見いだせなかった.なお１７名の定期処方として処方された抗精神
病薬の平均処方量は１４０２１mgCPZeq。（SD:814.5)であり,平均投与剤数は２６
（SD:1.5）であった。定期処方に不穏時の頓用として抗精神病薬が－回追加投
薬されたことで抗精神病薬の平均処方量は1628.5mgCPZeq.（SD:７６２９)となり，
平均投与剤数は3.3（SD:１４）となって有意に増加した（p＜ＵＯＯ１）．
さらにこの１７名の在院日数の中央値は1622日であったが,一方でその他の
264名の在院日数の中央値は172日であった．
４．考察
今回の調査は精神医療における頓用薬の影響により1ガイドラインに沿わ
ない不適切処方となる可能性を示唆している．
なお,今回の調査では実際に不穏時の頓用薬として抗精神病薬を投与された
患者17名は長期入院患者であり,多くが多剤併用大量処方を受けていた｡長期入
院患者には難治症例が多数含まれ!これらの患者の精神症状への応急的処置と
して頓用薬が使用されやすい調査日当日に不穏時抗精神病薬が用いられた患
者も在院日数の中央値は1600日以上であり，病状が重篤であるが故に手厚い管
理を必要とされて急性期治療病棟に在棟する慢性重症例の統合失調症患者であ
った可能性がある.しかし,このような患者へ漫然と頓用薬として抗精神病薬が
投与されれば,隠れた抗精神病薬の多剤併用大量処方が続いてしまうことが懸
念される。
精神科病棟における頓用薬の投与過程の構造は単純ではなく,精神科医師の
事前処方と事前指示に基づいて看護師が臨床的判断を下して投与している．実
際,今回の調査においても２回以上の事前指示が医師より出されている患者が約
30％存在した｡これらの患者については,患者に投与される頓用薬の量や種類が
個々の看護師の判断や臨床状況に左右される可能性がある。頓用薬使用を適正
化するためには、医師のみならず看護師の抱える要因も含めて考慮に入れる必
要がある。
ガイドラインには看護師が関与する頓用薬に関してはリスクとベネフィッ
トの観点でエビデンスが十分集積されていないことが述べられている。医師が
関与するほどの緊急の鎮静が必要ないのであれば,有効な言葉かけや環境設定
など投薬に頼らない方法を検討することが推奨される．
医師と看護師は定期処方だけでなく頓用薬にも着目し,共働して不必要な
向精神薬使用を減じるべきである｡例えば,安易に事前指示を出しておくような
慣習を是正し,正しい薬理学的知識を共有して頓用薬の処方と投与に関して十
分必要性を検討することなどが必要である｡また『一つの評価項目として頓用薬
の使用状況を把握することは有用である．
今回の調査の限界は`調査の観察期間が24時間と限られ患者の情報は限ら
れていること,本研究が横断調査であるため,重症度,主症状,合併症の有無,頓
用薬使用前後の精神症状や副作用の有無などの患者情報が不十分であったこと，
対象に慢性期患者が一定数含まれたことで純粋な急性期患者の現状分析ではな
かったことである。
今後は精神科医療における頓用薬の影響を踏まえ’その影響を是正するた
めの介入方法に関する研究が行われることが期待される，
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